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　　在医院对有些病人不慎吞下的异物要在内镜室内
利用内镜直视下钳取出胃肠道内的异物，医务人员在
内镜的引导下用活检钳或圈套器将其直接拖出体外，
由于有些异物是单端或两端尖锐，如果横着拖出体外
将很容易划伤食管及咽喉部位，形成对病人的二次
伤害。
１　材料与方法
１．１　材料　透明帽、橡胶气囊、充放气管道等。
１．２　制作方法　结合图１和实施例对本实用新型作
进一步说明。
图１　结构示意图
图２　结构示意图中Ｉ处的局部放大图
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　　如图１，一种用于胃肠道异物取出的装置包括一
安装有内镜６０的透明帽１０、橡胶气囊２０、充放气管道
３０和充气装置４０，透明帽１０呈中空的环形柱状且具
有内环壁１１和外环壁１２。橡胶气囊２０的一端固定
在透明帽１０前端的内环壁１１与外环壁１２之间，另一
端形成用于容置异物的包围空间２１，充放气管道３０
置于外环壁１１和内管壁１２之间并接通橡胶气囊２０
和充气装置４０。
本实施例中，橡胶气囊２０的一端沿透明帽１０的
前端内环壁１１与外环壁１２之间形成的环形圈分布并
在环形圈的几何中心位置形成所述喇叭口状的包围空
间２１。透明帽１０前端设有弹性支撑件５０，以使橡胶
气囊在放气空虚状态下仍然能够由该弹性支撑件支撑
驻形，可保持为喇叭口形，活检钳抓取异物进入喇叭口
内部，放气，气囊空虚，包裹异物，退镜，取出异物。使
橡胶气囊在出胃肠道过程中不至于变形扭曲太多。后
续不方便打气膨胀，或者在打气膨胀过程中由于橡胶
气囊扭曲膨胀造成对病人肠胃的摩擦。内镜进入胃肠
道时不需要打开气囊，此时气囊在透明帽内外层之间
的中空层内，在发现异物的时候打开气囊，所以不用担
心插入内镜球囊会弯曲。
如图２，最好在充放气管道３０与充气装置４０相
连接的进气口处设双叶活瓣（现在医疗好多用的是双
叶活瓣）３１，当需要充气时，充气装置４０顶开活瓣３１，
通过充放气管道３０对橡胶气囊２０进行充气，橡胶气
囊２０膨胀后抽离充气装置４０，活瓣３１自动关闭，保
持橡胶气囊２０处于膨胀状态。当需要放气时重新顶
开活瓣３１放气即可。充气装置４０可采用打气针筒。
当需要将病人胃肠道中的异物取出时将安装有内
镜６０的透明帽１０深入胃肠道之内的异物位置附近，
通过充气装置４０和充放气管道３０给橡胶气囊３０充
气，橡胶气囊膨胀３０扩张；再将活检钳通过透明帽１０
的中空部位１３深入胃肠道内将异物拖入橡胶气囊２０
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所形成的包围空间中；接着通过充放气管道３０将橡胶
气囊２０放气，橡胶气囊２０收缩并同时将异物包裹，将
整个透明帽１０脱出，异物取出体外。通过该装置取出
胃肠道内的异物，尤其是尖锐异物时，在橡胶气囊的保
护下，可避免尖锐异物在取出胃肠道的过程中划伤食
道和咽喉，保护病人免受二次伤害，且该装置使用操作
简单、省时省力。
２　使用方法及优点
本用于胃肠道异物取出的装置可避免尖锐异物在
取出胃肠道的过程中划伤食管和咽喉，保护病人免受
二次伤害，使用操作简单、省时省力。其特征一是在于
包括一安装在内镜前端的透明帽、橡胶气囊、充放气管
道和充气装置，透明帽呈中空的环形柱状且具有内环
壁和外环壁，橡胶气囊的一端固定在透明帽前端的内
环壁与外环壁之间，另一端形成用于容置异物的包围
空间，充放气管道置于外环壁和内管壁之间并接通橡
胶气囊和充气装置。其特征二是在于橡胶气囊的一端
沿透明帽的前端内环壁与外环壁之间形成的环形圈分
布并在环形圈的几何中心位置形成所述的包围空间。
其特征三是在于透明帽前端设有弹性支撑件，弹性支
撑件深入橡胶气囊中并可用于支撑橡胶气囊的形状。
其特征四是在于充放气管道与充气装置相连接的进气
口处设有活瓣（双叶活瓣）。
（收稿日期：２０１７－０３－２０）
（本文编辑 王钊林）
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　　 碘伏、安尔碘是医院常用的消毒剂，在临床配液、
进行相关护理操作时经常会将碘伏、安尔碘沾染到配
液台面、墙面、治疗车、治疗盘、医用垃圾桶、护士服甚
至病人的病号服、床单、被罩上，黄色的碘渍虽小，却不
符合消毒制度及基础护理要求的清洁原则，降低了病
人的舒适度，同时影响了护士的自身形象。实际工作
中我们常用清水进行擦拭清洗黄色碘渍，仍会留下淡
淡的痕迹，效果不佳；或使用乙醇、速干手消毒剂进行
清除，但乙醇、速干手消毒剂属于高危易燃、易爆物品，
物品领取、使用记录烦琐，使用费用较为昂贵。根据临
床实践笔者发现一种简单、快速去除碘渍的方法，经多
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次临床试验，均获得满意效果。现介绍如下。
１　方法
使用棉签或清洁干纱布蘸取适量我院备有的碱性
还原电位水，轻轻擦拭碘伏、安尔碘污染部分，碘渍就
会完全清除干净。
２　优点
碱性还原电位水是酸性氧化电位水生成机的负极
产生，ｐＨ值可以达到１１左右，呈碱性，碘在碱性溶液
中发生歧化反应可使碘渍褪色。碱性还原电位水价格
低廉，安全有效，绿色环保，无异味、无残留，对皮肤黏
膜衣服无刺激、无损伤，杀菌强，清洗后与自来水中和，
对环境也无不良影响。此方法操作简单，取材方便，省
时省力，节约成本，避免了资源的流失和浪费。
（收稿日期：２０１７－０２－２１）
（本文编辑 王钊林）
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